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ABSTRAK 
 
Koperasi merupakan suatu organisasi yang terbentuk karena adanya kesamaan 
kepentingan dengan didasar rasa sukarela dan kerja sama antar anggota dan pengurus 
koperasi, dengan tujuan untuk mendapatkan keuntungan dan timbal balik. Jumlah 
unit koperasi setiap tahunnya terus meningkat, namun belum jamin kondisi kesehatan 
koperasi dalam melaksanakan kegiatanya terutama kegiatan simpan pinjam, dan 
analisis penilaian kesehatan koperasi bisa dijadikan sebagai bahan evaluasi. 
Penelitian ini dilakukan untuk menjawab pertanyaan bagaimana  analisis penilaian 
kesehatan koperasi simpan pinjam. 
Penelitian ini dilakukan di KPRI Mu‟awanah Kantor Kementerian Agama 
Kabupaten Banyumas. Teknik pengumpulan data yang digunakan yaitu observasi, 
wawancara dan dokumentasi. Pada penelitian ini menggunakan metode kuantitatif 
deskriptif. Metode kuantitatif digunakan untuk menghitung tingkat kesehatan 
koperasi berdasarkan tujuh aspek penilaian yaitu aspek permodalan, aspek kualitas 
aktiva produktif, aspek manajemen, aspek efisiensi, aspek likuiditas, aspek 
kemandirian dan pertumbuhan dan aspek jatidiri koperasi. Sedangkan untuk 
menganalisis data yang masih dalam bentuk angka menggunakan analisis deskriptif, 
sehingga dapat ditarik kesimpulan terhadap penilaian kesehatan koperasi. 
Hasil penelitian ini menunjukan bahwa kondisi kesehatan koperasi KPRI 
Mu‟awanah pada Tahun 2015-2017 memperoleh hasil analisis dengan predikat sehat. 
Hasil tersebut dilihat dari tujuh aspek penilaian yaitu permodalan, kualitas aktiva 
produktif, manajemen, efisiensi, likuiditas, perkembangan dan kemandirian, serta 
jatidiri koperasi. Ketujuh aspek dibedakan menjadi tiga kategori. Aspek dengan 
kategori sehat yaitu aspek kualitas aktiva produktif, aspek efisiensi dan jatidiri 
koperasi. Aspek dengan kategori cukup sehat yaitu aspek permodalan, aspek 
manajemen, dan aspek pertumbuhan dan perkembangan. Sedangkan aspek dengan 
kategori dalam pengawasan yaitu aspek likuiditas. 
Kata Kunci: Penilaian Kesehatan Koperasi, KPRI Mu‟awanah. 
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ABSTRACT 
 Cooperatives are an organization that is formed because of the similarity of 
interests with the basis of voluntary sense and cooperation between members and 
management of cooperatives, with the aim of gaining profit and reciprocity. The 
number of cooperative units each year continues to increase, but has not guaranteed 
the health conditions of cooperatives in carrying out their activities, especially 
savings and loan activities, and cooperative health assessment analysis can be used as 
evaluation material. This research was conducted to answer the question of how to 
analyze the health assessment of savings and loan cooperatives.  
 This research was conducted at KPRI Mu'awanah Office of the Ministry of 
Religion, Banyumas Regency. Data collection techniques used are observation, 
interviews and documentation. In this study using descriptive quantitative methods. 
Quantitative methods are used to calculate the level of cooperative health based on 
seven aspects of assessment, namely capital aspects, productive asset quality aspects, 
management aspects, efficiency aspects, liquidity aspects, independence and growth 
aspects and aspects of cooperative identity. Whereas to analyze data that is still in the 
form of numbers using descriptive analysis, so that conclusions can be drawn on the 
health assessment of cooperatives. 
The results of this study indicate that the health conditions of the KPRI 
Mu'awanah cooperative in 2015-2017 obtained the results of the analysis with a 
healthy predicate. These results are seen from seven aspects of valuation, namely 
capital, quality of productive assets, management, efficiency, liquidity, development 
and independence, and cooperative identity. The seven aspects are divided into three 
categories. Aspects with healthy categories are aspects of productive asset quality, 
efficiency aspects and identity of cooperatives. Aspects with a fairly healthy category 
are aspects of capital, aspects of management, and aspects of growth and 
development. While the aspect with the category in supervision is the liquidity aspect. 
 
Keywords: Cooperative Health Assessment, KPRI Mu'awanah 
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BAB 1 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Koperasi merupakan suatu organisasi yang terbentuk karena adanya 
kesamaan kepentingan dengan didasar rasa sukarela dan kerja sama antar anggota 
dan pengurus koperasi, dengan tujuan untuk mendapatkan keuntungan dan timbal 
balik.
1
 Koperasi muncul di Indonesia pertama kali pada Tahun 1985 dilatar 
belakangi oleh sistem ekonomi, dimana koperasi menjadi salah satu alat dalam 
meningkatkan ekonomi masyarakat. Kemudian koperasi terus mengalami 
perkembangan, pada Tahun 2015 jumlah koperasi di Indonesia mencapai 212.135 
yang tersebar di 34 Provinsi di Indonesia. Koperasi aktif sebanyak 150223 unit, 
dan 61.912 unit koperasi dalam keadaan tidak aktif.
2
 
Definisi koperasi menurut UU No. 25/1992 tentang perkoperasian 
“koperasi adalah badan usaha ynag beranggotakan orang seorang atau badan 
hukum koperasi, dengan melandaskan kegiatanya berdasarkan prinsip koperasi 
sekaligus sebagai gerakan ekonomi rakyat, yang berdasar atas azas 
kekeluargaan”.3 Dengan adanya Undang Undang tersebut maka koperasi 
merupakan organisasi yang tidak hanya dilatarbelakangi oleh ekonomi tapi juga 
kumpulan dari badan hukum. Seperti definisi koperasi yang dijelaskan oleh 
Dooren, there is no single definition (for cooperative) which is generally 
accepted, but the common prinsiple is that cooperative union is an association of 
member, either personal or corporate, which have voluntarily come together in 
pursuit of a common aconomic objective.
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 Arifin Sitio dan Halomoan Tamba, Koperasi Teori dan Praktik, (Jakarta: Erlangga, 2001) 
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Dooren menjelaskan bahwa koperasi tidak hanya memiliki satu makna 
secara umum, tetapi juga dengan adanya badan-badan hukum yang melindungi 
koperasi. Koperasi memang identik dengan azas kekeluargaan seperti gotong 
royong dan sukarela, namun ketentuan yang berlaku dalam sistem perkoperasian 
tidak lepas dari badan hukum yang berfungsi untuk melindungi. Definisi ini sama 
dengan pendapat Arifinal Chaniago tentang koperasi yang mendefinikan koperasi 
sebagai suatu perkumpulan yang beranggotakan orang-orang atau badan hukum, 
yang memberikan kebebasan kepada anggota untuk masuk dan keluar, dengan 
bekerja sama secara kekeluargaan menjalankan usaha untuk mempertinggi 
kesejahteraan jasmaniah para anggota.
 5
  
Tujuan utama koperasi adalah mencapai tujuan yang telah ditetapkan 
bersama, dalam UU No. 25 tahun 1992 tentang perkoperasian pada pasal 3 
disebutkan bahwa tujuan koperasi dibentuk untuk memajukan kesejahteraan 
anggota dan pengurus koperasi pada khususnya, dan masyarakat pengguna jasa 
koperasi pada umumnya.
6
 Selain itu koperasi juga bertujuan untuk membangun 
kekuatan perekonomian nasional, yang nantinya akan meningkatkan 
kesejahteraan masyarakat. Dengan tujuan memperbaiki perekonomian nasional, 
maka seiring berkembangnya koperasi banyak bermunculan jenis koperasi yang 
didasarkan pada kesamaan kegiatan dan menunjang kepentingan ekonomi 
anggota seperti, Koperasi Konsumen. Koperasi Jasa, Koperasi Produksi, Koperasi 
Jasa dan Koperasi Simpan Pinjam. 
Berdasarkan data yang diperoleh dari Departemen Koperasi mengenai 
rekapitulasi data koperasi di Jawa Tengah menunjukan bahwa pertumbuhan 
koperasi setiap tahunnya mengalami kenaikan, pada tahun 2011-2015 dari segi 
pertambahan jumlah koperasi yang masih aktif data tersebut menunjukan 
peningkatan yang cukup baik. Dapat digambarkan dengan tabel di bawah ini : 
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Tabel 1.1  
Rekapitulasi Data Koperasi Provinsi Jawa Tengah 2011-2015
7
 
 
No Tahun Jml Koperasi Aktif Tidak Aktif 
1 2011 25.499 19.679 5.820 
2 2012 26.735 21.196 5.589 
3 2013 27.215 21.832 5.383 
4 2014 27.784 22.563 5.221 
5 2015 28.227 23.059 5.168 
 
Dari data diatas menunjukan bahwa setiap tahun koperasi mengalami 
penambahan unit, hal ini menunjukan kondisi peningkatan jumlah koperasi yang 
ditunjukan dengan penurunan angka unit koperasi yang sudah tidak aktif. Selain 
itu data diatas juga menunjukan sistem koperasi di Indonesia yang terus 
mengalami perkembangan. 
Koperasi sebagai suatu perusahaan yang permanen dan memungkinkan 
untuk terus berkembang secara ekonomi, selain mampu memberikan pelayanan 
secara terus-menerus pada anggotanya koperasi juga akan memberikan 
sumbangan yang mendasar terhadap pembangunan dan pertumbuhan ekonomi.
8
 
Berbeda dengan perusahaan lain yang bergerak di bidang keuangan, koperasi 
lebih mengutamakan pada pelayanan dan pemenuhan kebutuhan anggotanya 
dalam mengembangkan usahanya. Keunggulan seperti persyaratan yang mudah 
dan pencairan dana yang cepat menjadi daya tarik tersendiri bagi masyarakat 
untuk memanfaatkan koperasi dalam mengembangkan usahanya di bandingkan 
perusahaan keuangan lainnya. Melihat peran penting pada koperasi maka kondisi 
kesehatan koperasi menjadi hal yang harus dijaga kestabilanya, terutama pada 
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masalah keuangan koperasi. Kesehatan koperasi dapat dinilai setiap satu tahun 
sekali, selain untuk mengetahui kondisi koperasi juga bisa dijadikan sebagai 
bahan evaluasi bagi pengurus dalam mengolah keuangan serta untuk memperbaiki 
kinerja agar dapat melakukan pelayanan secara efisien terhadapa anggota. 
Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Ketenagakerjaan, Koperasi 
dan UKM di Kabupaten Banyumas pada Tahun 2017 jumlah koperasi yang 
terdaftar sebanyak 546 unit, dengan 132 unit koperasi dalam keadaan tidak aktif, 
dan 414 masih dalam keadaan aktif. Dari 546 unit koperasi terdiri dari berbagai 
jenis koperasi seperti KJKS, KOPONTREN, KOPTANHUT, KPRI dan KSP atau 
koperasi simpan pinjam.
9
 
Tujuan utama berdirinya koperasi kredit adalah memberikan kesempatan 
kepada anggotanya untuk memperoleh pinjaman dengan mudah dan bunga yang 
ringan. Akan tetapi dalam memberikan pinjaman koperasi juga membutuhkan 
modal, dimana modal berasal dari simpanan anggota koperasi. Maka dari 
simpanan anggota koperasi bisa memberikan pinjaman kepada anggota koperasi 
yang membutuhkan, sehingga koperasi kredit lebih dikenal dengan koperasi 
simpan pinjam.  
KPRI Mu‟awah adalah salah satu koperasi yang kegiatan utamannya 
adalah simpan pinjam, Koperasi Mu‟awanah berada di Kantor Kementerian 
Agama Islam Kabupaten Banyumas. Koperasi ini memiliki jumlah anggota aktif 
pada tahun 2015 sebanyak 159 anggota, pada tahun 2016 sebanyak 158 anggota 
dan pada tahun 2017 sebanyak 152 anggota. Dari data tersebut jumlah anggota 
setiap tahunnya terus menurun dikarenakan beberapa faktor seperti pensiun, 
mutasi atau meninggal dunia. Hal ini dikarenakan Koperasi Mu‟awanah 
merupakan Koperasi Pegawai Republik Indonesia (KPRI).
10
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Struktur dalam koperasi ini terdiri dari pengurus kemudian beberapa 
bidang dibentuk agar mempermudah administrasi koperasi seperti bidang 
organisasi, bidang pendidikan dan latihan, bidang sosial, bidang usaha, bidang 
kesejahteraan, dan bidang keuangan/permodalan. 
Kegiatan utama koperasi ini adalah simpan pinjam, namun selain itu 
koperasi ini memiliki kegiatan lain seperti, menyelenggarakan administrasi umum 
dan keuangan, melayani tamu-tamu koperasi, menyelenggrakan rapat pengurus 
dan pengawas, menyelenggarakan Rapat Anggota Tahunan (RAT), mengikuti 
rapat anggota yang diselenggarakan PKPRI dan Dekapindo, melakukan kerjasama 
dengan pihak ketiga. 
Dari kegiatan pada Koperasi Muawanah anggota diwajibkan untuk 
melakukan simpanan. Ada berbagai bentuk simpanan yang ada pada Koperasi 
Mu‟awanah yaitu simpanan pokok, simpanan wajib, simpanan tambahan modal, 
simpanan manasuka, simpanan wajib pinjam, simpanan hari raya, dan simpanan 
qurban. Dari kegiatan simpanan ini, maka anggota koperasi diperbolehkan untuk 
mengambil pinjaman dengan tidak membatasi jumlah pinjaman, namun dibatasi 
dalam waktu pengembalian selama 6 bulan. Pembayaran terhadap pinjaman akan 
dikenakan setiap bulan pada gaji bulanan yang sebelumnya telah dipotong sesuai 
dengan perhitungan pinjaman yang telah dilakukan oleh pegawai, sehingga dari 
sistem potong gaji ini diharapkan tidak ada kredit macet yang terjadi dalam 
kegiatan pinjam pada koperasi. Dengan tidak adanya kredit macet maka 
perputaran uang akan semakin lancar, dan kinerja keuangan menjadi lebih baik.
11
 
Setiap tahunnya Koperasi Muawanah memiliki omset yang terus 
meningkat. Omset atau volume usaha ini diperoleh dari kegiatan simpan pinjam, 
kenaikan omset terus meningkat sejak tahun 2014 sampai 2017 seperti pada tabel 
di bawah ini:
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Tabel 1.2  
Volume Usaha, Piutang, dan Kekayaan KPRI Mu‟awanah 2014-201713 
Tahun Volume Usaha Piutang Kekayaan kopersi 
2014 Rp 3.943.103.500 Rp 4.131.576.000 Rp 4.597.353.882 
2015 Rp 4.174.180.000 Rp 4.563.664.500 Rp 4.601.780.588 
2016 Rp 4.509.650.000 Rp 4.781.921.250 Rp 5.029.078.207 
2017 Rp 5.901.150.000 Rp 5.310.770.000 Rp 5.391.103.463 
Sumber : Data Primer 
 
Tabel di atas menunjukan bahwa Koperasi Muawanah mengalami 
kenaikan dalam setiap tahunnya dari segi omset, piutang dan kekayaan koperasi. 
Namun, kenaikan tersebut belum menjamin kondisi koperasi dalam keadaan baik 
atau sebaliknya. Sehingga analisis penilaian disini sangat berperan dalam 
mengetahui tingkat kesehatan koperasi. 
Seiring perkembangan koperasi yang terus meningkat berdasarkan data 
sebelumnya, maka pelaksanaan peran dan tujuan juga harus tercapai untuk 
melihat kinerja serta kualitas dari koperasi, terutama koperasi simpan pinjam. 
Tujuan utama dari penilaian kesehatan koperasi adalah untuk mewujudkan 
pengelolaan KSP dan USP Koperasi yang sehat dan sesuai dengan ketentuan 
peraturan perundang-undangan, terwujudnya pelayanan prima terhadap penguna 
jasa koperasi, meningkatkan citra dan kredibilitas koperasi sebagai lembaga 
keuangan dengan usaha kegiatan simpan pinjam, serta meningkatkan manfaat 
ekonomi anggota dalam kegiatan usaha simpan pinjam. 
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 Melihat pentingnya peran koperasi bagi masyarakat maka penilaian 
kesehatan koperasi menjadi perlu dilakukan untuk mengetahui kondisi kesehatan 
koperasi serta sebagai bahan evaluasi bagi pengurus maupun anggota dalam 
melakukan perencanaan, pengolahan dan pengembangan koperasi. Maka melalui 
Peraturan Deputi Bidang Pengawasan Kementerian Koperasi dan UKM RI 
Nomor 06//Per/Dep.6/IV/2016 tentang pedoman penilaian KSP dan USP 
Koperasi dapat dilakukan penilaian terhadap kinerja koperasi dilihat dari 7 aspek 
berupa permodalan, kualitas aktiva produktif, manajemen, efisisensi,likuiditas, 
kemandirian dan pertumbuhan, serta jatidiri koperasi. 
 Oleh karena itu penulis tertarik melakukan penelitian dengan judul,  
Analisis Penilaian Kesehatan Koperasi Simpan Pinjam di KPRI Mu‟awah Pada 
Kantor Kementerian Agama Kabupaten Banyumas untuk mengetahui kesehatan 
koperasi dinilai dari aspek berupa permodalan, kualitas aktiva produktif, 
manajemen, efisisensi,likuiditas, kemandirian dan pertumbuhan, serta jatidiri 
koperasi. 
 
B. Definisi Operasional 
Untuk dapat memahami permasalahan yang akan di bahas dan 
menghindari kesalah pemahaman dan multi tafsir dalam memahami judul dari 
tugas ini, maka akan diuraikan pengertian dari kata yang terdapat dalam judul, 
sebagai berikut: 
1. Penilaian Kesehatan Koperasi 
Kesehatan Koperasi merupakan kondisi atau keadaan koperasi yang 
dinyatakan sehat, cukup sehat, kurang sehat dan sangat tidak sehat. 
Berdasarkan Peraturan Deputi Bidang Pengawasan Kementerian Koperasi dan 
UKM republik Indonesia Nomor 06/Per/Dep.6/IV/2016 Tentang Pedoman 
Penilaian KSP dan Unit Simpan Pinjam Koperasi, bahwa Penilaian kesehatan 
koperasi simpan pinjam merupakan penilaian untuk mengukur tingkat 
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kesehatan KSP dan USP koperasi. Penilain kesehatan koperasi meliputi 
beberapa ruang lingkup diantaranya, yaitu : 
a. Permodalan 
b. Kualitas aktivitas produktif 
c. Manajemen  
d. Efisiensi 
e. Likuiditas  
f. Kemandirian 
g. Jatidiri koperasi 
Penilaian kesehatan koperasi dilakukan untuk mengukur tingkat kesehatan 
KSP dan USP koperasi maupun kantor cabang KSP.  
2. Koperasi Simpan Pinjam 
Koperasi adalah badan usaha yang beranggotakan orang seorang atau 
badan hukum koperasi dengan melandaskan kegiatanya berdasarkan prinsip 
koperasi sekaligus sebagai gerakan ekonomi rakyat yang berdasarkan atas 
asas kekeluargaan. Sedangkan koperasi simpan pinjam (KSP) adalah koperasi 
yang kegiatan usahanya hanyalah simpan pinjam.
14
 Secara umum koperasi 
simpan pinjam memiliki tujuan untuk membantu keperluan kredit para 
anggota yang sangat membutuhkan dengan ketentuan syarat yang mudah dan 
bunga yang ringan, selain pinjaman anggota juga dibiasakan dengan 
menyimpan agar nantinya bisa memiliki modal sendiri. 
Untuk menambah modal koperasi, maka sebagian keuntungan yang 
dihasilkan tidak dibagikan kepada anggota melainkan untuk dicadangkan. Jika 
modal koperasi besar, maka kemungkinan pemberian pinjaman pada anggota 
bisa diperluas.
15
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 Peraturan Deputi Kementerian Koperasi dan Usaha Kecil Menengah Republik Indonesia 
Nomor : 06/Per/Dep.6/IV/2016 Tentang Pedoman Penilaian Kesehatan Koperasi Simpan Pinjam dan 
Unit Simpan Pinjam Koperasi.  
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 Muhammad Firdaus dan Agus edhi Susanto, Perkoperasian Sejarah, Teori dan Praktek, 
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C. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas maka dapat 
diperoleh rumusan masalahnya adalah bagaimana  analisis penilaian kesehatan 
koperasi simpan pinjam pada KPRI Muawanah di Kantor Kementerian Agama 
Kabupaten Banyumas. 
 
D. Tujuan dan Manfaat 
1. Tujuan penelitian 
Untuk menganalisis penilaian kesehatan koperasi simpan pinjam pada 
KPRI Muawanah, di Kantor Kementerian Agama Kabupaten Banyumas. 
2. Manfaat Penelitian 
a. Manfaat Teoritis  
Dapat menjadi hal dalam menambah ilmu pengetahuan tentang 
penilaian kesehatan koperasi terutama pada koperasi simpan pinjam. 
Dimana penilaian didasarkan pada tujuh aspek utama yaitu aspek 
permodalan, aspek kualitas aktiva produktif, aspek manajemen, aspek 
efisiensi, aspek likuiditas, aspek kemandirian dan pertumbuhan serta 
aspek jatidiri koperasi. Penelitian ini diharapkan bisa menjadi referensi 
serta pengembangan pada penelitian selanjutnya mengenai penilaian 
kesehatan koperasi. 
b. Manfaat Praktis 
1) Bagi Pengurus 
Penelitian ini diharapkan bisa memberikan gambaran kepada 
pengurus Koperasi Mu‟awanah mengenai kondisi kesehatan koperasi 
berdasarkan penilaian yang dilakukan berdasarkan 7 aspek penilaian. 
Sehingga dapat menjadi bahan evalusi dalam melakukan perencanaan, 
serta pertimbangan dalam meningkatkan aset koperasi di masa 
mendatang, memberikan pelayanan yang prima kepada anggota, serta 
10 
 
 
 
meningkatkan manfaat ekonomi anggota dalam kegiatan usaha simpan 
pinjam, dan meningktkan citra koperasi. 
2) Bagi Anggota 
Anggota bisa mengetahui secara transparan dan akuntabilitas 
terhadap pengelolahan kegiatan usaha simpan pinjam oleh koperasi, 
dan meningkatkan tingkat kepercayaan anggota terhadap terjaminya 
aset kegiatan usaha simpan pinjam oleh koperasi, mendapatkan lebih 
banyak manfaat promosi ekonomi anggota karena adanya evaluasi 
yang dilakukan koperasi. 
 
E. Sistematika Pembahasan 
Secara keseluruhan, penulisan skripsi ini penulis membagi ke dalam tiga 
bagian pokok, yakni bagian awal, bagian isi, dan bagian akhir. Bagian awal 
skripsi memuat pengantar yang didalamnya terdiri dari halaman judul, pernyataan 
keaslian, halaman pengesahan, halaman nota pembimbing, abstrak, kata 
pengantar, dan daftar isi. 
Bagian isi dari skripsi terdiri dari lima bab. Secara spesifik, bagian isi 
akan memaparkan mengenai inti dari penelitian, yaitu: 
Bab I, Pendahuluan yang didalamnya menjelaskan hal-hal yang melatar 
belakangi penulis mengangkat judul tersebut yaitu masuk ke dalam latar belakang 
masalah, menjabarkan pengertian atau penjelasan satu per satu tentang judul yang 
diangkat atau disebut definisi operasional, perumusan masalah, tujuan dan 
manfaat dari penelitian tersebut, membandingkan penelitian ini dengan penelitian 
terdahulu yang masuk ke dalam kajian pustaka, metode yang akan digunakan 
dalam penelitian, sistematika pembahasan. 
Bab II, Kajian Pustaka yang di dalamnya membahas tentang Analisis 
Penilaian Kesehatan Koperasi Simpan Pinjam pada KPRI Mu‟awanah dengan 
data yang sudah di peroleh. Sehingga akan mendapatkan pembahasan yang lebih 
terperinci. 
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Bab III, Metode Penelitian mengenai pemaparan metode yang akan 
digunakan peneliti untuk mencari berbagai data yang dibutuhkan, yang meliputi 
jenis penelitian, waktu dan tempat penelitian, sumber data, teknik pengumpulan 
data, dan teknik analisis data. 
Bab IV, Hasil Penelitian dan Pembahasan dari analisis kesehatan koperasi 
simpan pinjam pada KPRI Mu‟awanah di Kantor Kementerian Agama Kabupaten 
Banyumas, memaparkan lebih jelas dan hasil yang sudah diperoleh berdasarkan 
data yang ada. Bagaimana kondisi keuangan koperasi berdasarkan rasio tersebut, 
dijabarkan satu-persatu. 
Bab V, Penutup yang mencakup kesimpulan dari pembahasan, serta saran 
yang bisa ditujukkan bagi siapapun yang berkaitan dengan subjek yang akan 
diteliti atau bahkan pemerintah. 
Pada bagian akhir skripsi, terdapat daftar pustaka yang menjadi referensi 
dalam penyususnan skripsi ini, beserta lampiran-lampiran yang mendukung serta 
daftar riwayat hidup penyusun. 
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan pengolahan data keuangan yang telah dilakukan, maka 
dapat diambil kesimpulan bahwa tingkat kesehatan koperasi KPRI 
Mu‟awanah pada Tahun 2015-2017 memperoleh hasil analisis dengan 
predikat sehat. Hasil tersebut dilihat dari tujuh aspek penilaian yaitu 
permodalan, kualitas aktiva produktif, manajemen, efisiensi, likuiditas, 
perkembangan dan kemandirian, serta jatidiri koperasi. Berdasarkan analisis 
yang telah dilakukan, ketujuh aspek dibedakan menjadi tiga kategori. Aspek 
dengan kategori dalam pengawasan yaitu aspek likuiditas. Aspek dengan 
kategori cukup sehat yaitu aspek permodalan, aspek manajemen, dan aspek 
pertumbuhan dan perkembangan. Sedangkan aspek dengan kategori sehat 
yaitu aspek kualitas aktiva produktif, aspek efisiensi dan jatidiri koperasi. 
Predikat dalam pengawasan diperoleh dari aspek likuiditas, kualitas 
likuiditas KPRI Mu‟awanah Tahun 2015-2017 memperoleh skor rata-rata 
sebesar 7,5 dimana skor maksimalnya 15. Sehingga dikategorikan dengan 
predikat dalam pengawasan khusus.  
Predikat cukup sehat diperoleh dari tiga aspek yaitu aspek permodalan, 
aspek manajemen dan aspek kemandirian dan pertumbuhan. Aspek 
permodalan KPRI Mu‟awanah Tahun 2015-2017 mempunyai rerata skor 12 
dimana skor maksimalnya sebesar 15. Maka dikategorikan dengan predikat 
cukup sehat. Kemudian aspek manajemen KPRI Mu‟awanah Tahun 2015-
2017 memperoleh skor rata-rata sebesar 11,90 dimana skor maksimalnya 
adalah 15. Sehingga dikategorikan dengan predikat cukup sehat. Sedangkan 
aspek kemandirian dan pertumbuhan  KPRI Mu‟awanah Tahun 2015-2017 
memperoleh skor rata-rata sebesar 7,25 dimana skor maksimalnya adalah 10. 
Sehingga dikategorikan dengan predikat cukup sehat. 
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Predikat sehat diperoleh dari tiga aspek yaitu aspek kualitas aktiva 
produktif, aspek efisiensi, dan aspeke jatidiri koperasi. Aspek aktiva produktif 
KPRI Mu‟awanah Tahun 2015-2017 memperoleh skor rata-rata sebesar 24 
dimana skor maksimalnya adalah 25. Sehingga dikategorikan dengan predikat 
sehat. Aspek kualitas aktiva produktif KPRI Mu‟awanah Tahun 2015-2017 
memperoleh skor rata-rata sebesar 24 dimana skor maksimalnya adalah 25. 
Sehingga dikategorikan dengan predikat sehat. Aspek jatidiri KPRI 
Mu‟awanah Tahun 2015-2017 memperoleh skor rata-rata sebesar 10,00 
dimana skor maksimalnya adalah 10, dikategorikan dengan predikat sehat. 
Sehingga dapat ditarik kesimpulan hasil penilaian terhadap tingkat kesehatan 
KPRI Mu‟awanah Tahun 2015-2017 memperoleh rerata skor sebesar 82,65 
dapat dikategorikan dengan predikat sehat.  
 
B. SARAN 
Berdasarkan kesimpulan yang telah didapatkan dari hasil analisis 
penilaian kesehatan koperasi KPRI Mu‟awanah pada Tahun 2015-2017, maka 
saran yang dapat disampaikan adalah sebagai berikut: 
1. Kondisi kesehatan koperasi pada KPRI Mu‟awanah berdasarkan tujuh 
aspek penilaian memperoleh predikat sehat selama tiga tahun berturut-
turut. Namun pada aspek likuiditas perlu adanya perhatian khusus, agar 
dapat memperoleh kualitas yang lebih baik. Selain itu perlu ditingkatkan 
lagi pada aspek manajemen dan aspek kemandirian dan pertumbuhan yang 
berada pada kondisi cukup baik namun belum mencapai kualitas yang 
maksilmal. Sedangkan aspek yang sudah baik dan dikategorikan sehat 
seperti aspek permodalan, aspek kualitas aktiva produktif, aspek efisiensi 
dan aspek jatidiri koperasi agar pihak koperasi sebaiknya dapat 
mempertahankan kondisi aspek tersebut. 
2. Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan dapat melakukan penelitian lebih 
lanjut mengenai kesehatan koperasi tidak hanya pada Koperasi Simpan 
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Pinjam (KSP) tapi juga penelitian pada Unit Simpan Pinjam (USP) 
koperasi.  
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